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在宅要介護老人の自立と依存
大塚真理子 (埼玉県立衛生短期大学)
はじめに
老人は老化に加え, 疾患や障害に よ っ て , 徐 々 に 日常
生活の自立が困難とな る｡ そ し て生活の 自立か ら他者に
依存せ ざるをえな い 状態となる 1) ｡ しか し, 人間は最後
ま で自立した生活を した い , 自立 して生きた い と願 っ て
い る の で はな い だ ろうか ｡
一 方, 在宅 で は自立と依存をめぐ っ て , 老人と介護者
の 間に , 介護される者と介護する者とい う個別な関係が
あるよう に感じられる ｡ 例えば, 老人が介護者に依存し
すぎて い て , 介護者の 負担が大きくな っ て い たり, 介護
の しすぎで , 老人 の 自立が阻害され て い る こ ともある｡
老人と介護者との 関係は安定して い て も看護専門職の目
か ら見ると, 老人はも っ と自立で きる の で はな い か, 介
護者は, も っ と自分自身の自己実現がで きる の で はな い
か と感じる ことも多い ｡
そ こ で , 年齢が60歳で あり, 老人と呼ぶ に はまだ若い
事例で あるが, 訪問看護で 関わ っ た事例を通し て , 在宅
要介護老人の 自立と依存に つ い て 考え て み た い ｡
訪問看護の 形態
著者 は, 短期大学看護学科の教員で あり, 老人看護実
習と して , 訪問看護実習を担当して い る｡ 訪問看護実習
は地域 の保健セ ン ターと の連携に よ っ て , 同 一 事例を6
ケ月間 (4月か ら9月) 継続して 訪問して い る｡ 学生 は
2週間の実習期間に 2名の 学生で 4 - 5回 の訪問を教員
と同伴で訪問する｡ 教員 は, 必要時担当保健婦と連絡を
取り合い ながら, 6 ケ月間継続して訪問看護を行う こ と
にな る｡ 事例と の 関わり で ' 看護者'' と は著者を示す｡
訪問着護の経過
事例紹介
A さん, 60歳, 女性, 脳出血 (左片麻捧, 左上下肢拘
縮有り, 短下肢装具着用)
発病以 前の 生活 : 夫 (65歳), 次男 (32歳) と3人暮 ら
し｡ 長男家族 (長男, 嫁, 孫) は しば らく同居して い た
が夫と ト ラ ブ ル が あり別居して い る｡ A さん は長年近所
の 工場 に勤務して お り, 工場が他市に 移転後も勤め続け
て い た ｡ 夫は退職して家に い た｡ 夫婦は年金や障害者手
当な どの 収入が あり, 経済的に は自立して いた｡
病気 の 経過 :
平成4年11月 職場で脳出血をお こ し救急車で入院
平成5年2月 リ バ ビ リ目的で 転院
11月 退院, 退院時に病院からの紹介があり,
保健 セ ン ターか ら の訪問指導が開始され
た ｡
平成6年4月 短大看護学科の 老人看護実習 (訪問看
護) の 対象と して 保健婦か ら紹介があり,
学生の 訪問看護が始ま っ た｡
平成6年 1月 リ - ビ リ を理由に1 ケ 月入院｡ (夫の
検査及び治療の ため)
訪問看護開始時の 状況 : A さん は, 日中車椅子で過 ごし,
日中 の トイ レ の み 4点杖で自力で歩行する｡ 食事動作は
自立, 入浴動作 ははぼ全介助で あ っ た｡ ベ ッ ド か ら起き
あが る時, 衣服 の着脱時などは夫を呼ん で手伝 っ てもら っ
て い る｡ 自分は ｢ 何もできな い｣ と言い , で きな い と思
い こん で い るようにみ うけられた｡
介護者で ある夫 は, 糖尿病, 肝疾患が ある｡ 糖尿病は
イ ン シ ュ リ ン 自己注射をし て い る｡ 肝疾患は悪性の もの
らしく (保健婦か らの 情報) 月に 2回通院して い る｡ 夫
は家事, 介護を行 っ て お り, 特 に入浴介助は負担とな っ
て い た｡
第1段階 平成6年 4月頃
A さん へ の訪問看護で は, 家庭生活の 動作を拡大 し,
A D L が少し で も自立で きるよう, A D L拡大を目標
に した｡ し か し, 思う よう に進まず, A さん の様子に 気
に なる こと, 理解 で きな い こ とが生 じて きた｡
･ 話 し て い て も視点が合わな い ｡
･ 意欲的な ことを言うが , 実施 しよう とすると歩行訓
練をい やがる｡
･ 歩行時右側に寄 っ て いく｡
･ び く びく した行動が ある｡ (以前 は活発な人で あり,
こ ん な に憶病で はなか っ た)
･ 左側 (麻捧側)をぶ っ け る こ とが ある｡
･ 食事を し て い るとき に , 左側 の物が残る｡
･ ボ ーと し て い る こ とがあり , 人が釆 て も気が っ か な
い ｡
こ の よ うな ことが, な ぜな の か と困 っ て い たとき に ,
病院か ら の リ - ビ リ記録 にあ る ｢半側無視｣の 言葉が目
に飛び込ん で きた｡ そ こ で上記の ような こと は, 半側無
視 に よるも の な の かを判断するこ と に した｡ 高次脳機能
障害 (半側視空間無視)の 確認の検査を用意 し, A さん
と夫に説明し同意を得て検査を行 っ た｡
検査 に よ っ て , 半側視空間無視の症状が確認された ｡
A さん は｢病気の せ い で , 私 が悪 い んじ ゃ な い の ね｣ と
自分の症状を確認で きた｡ A さん は指摘されれば左側も
認知で きる の で , 自ら身体の左半身に注意するよう にな っ
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た｡ 夫は ｢ぼ け で はなか っ た んだ｣ と , 病気 に よる症状
で あり, 訓練 に より改善で きる可能性が ある ことを納得
した｡ 夫 は今ま で ｢何で で きな いん だ｣ と い ら い らして
妻を怒 っ た り したが , 左側 に注意を向けるよう妻に 指摘
するよう に な っ た｡
看護者 は, A D L拡大 の 具体的方法と し て , 常 に 左
側に注意をむ けさせ るよう に意識的に働きかける よう に
し, A D Lの 拡大の援助の方向性が っ か めた｡
第2段階 平成6年6月頃
A さん は｢私は負けられな い , な ん で も挑戦 しな けれ
ば｣ と い うが , 夫 は ｢口ばかりだ｣ と い い , A D Lの
拡大は思う よう に進まなか っ た｡
夫 は脱衣室の敷居を はずす, 浴室入り口 の手すりを っ
ける, 玄関 に手すり ･ ス ロ ー プを っ くるな ど家屋改造を
行い , 大変協力的で あ っ た｡ しか し, A さ ん は｢(敷居
がはずれ て) 車椅子が楽 にな っ た｣ と歩 こうと しなか っ
た｡
夫 は, 血糖値が不安定で , 400ml/dl代 に な っ た り低
血糖に な る こ とがあるが, 外出時に砂糖を忘れる暗が少
なくなか っ た｡ 訪問時にお酒の に お い がした こと もあ っ
た｡
A さん は, 看護者が夫と夫の病気の話を して い て も会
話に 加わ らな い し, 自分 の こ と を話題に しようと した｡
7月 に夫 の入院予定が入り , そ の 間A さん は再度リ -
ビ リ目的で入院する こと に な っ た｡
看護者は, A さんが夫の こと を考え, 共 に支え合う こ
とが必要と考えた｡ A さん に ｢ご主人の健康管理 はあな
た の役目よ｣ と言 っ た と こ ろ, Aさ ん は ｢わた しは何 も
で きな い か ら, お父さん に助 け て もらわな い と生きて い
けな い か ら, 自分 の こ と しか考え られなく て｣ と涙を流
した｡
看護者に は, A さん がADL拡大の可能性はある の に
自分の状況を マ イ ナ ス に評価 し, 甘 え て い るよう に見う
けられた｡ そ こ で , A さん と夫 の 関係, 発症以前の生活
を知ろうと , A さん, 夫, 保健婦か ら話を聞い た｡
･ A さ ん は, 子供を ボーイ ス カ ウ ト に入れ て自分も
ー 緒 に い ろ い ろ活動し て きた｡
･ 近所 に あ る工場でず っ と働 い て き て , 大変働き者
で あ っ た｡
･ 発症以 前も旅行やカ ラ オ ケが好き で活発に活動し
て い た｡
･ 夫 は職を い ろ い ろ変わり, 退職後 は家に い た｡
･ お酒を飲ん で随分無茶をした (夫か ら)｡
･ 酒 やギ ャ ン ブ ル な ど で奥さん は苦労 して きた (保
健婦から)
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･ 長男家族との ト ラ ブ ル も夫の金銭問題らし い ( 煤
健婦から)
こ れら の話か ら, ｢A さん はしっ か り者 で 良き母 と し
て家庭を守 っ て き た ｡ 夫は家族に迷惑をか けて きたが,
現在は妻の介護に 一 生懸命である｡ A さんは障害者とな っ
て夫 に甘え られる ように な っ た の かもしれ な い ｡ 夫も家
族に苦労をか け頼りない存在で あ っ た の が , 妻が障害者
とな っ た こ と で 頼られ る存在となり, 夫婦関係と して 今
は安定 して い る の か もしれな い ｡｣ と考えた｡
看護者 は現在の A さん と夫の 関係を こ の よう に考える
こと で ｢い ま はA さん の依存的傾向を改善しようとせず
に見守 っ て い こ う｣ と思えるよう に な っ た｡ ま た, 一 方
で い ずれ訪れ るで あろう ｢夫の病状悪化｣ に備え て , A
さ ん の 身体機能を低下させな い よう機能訓練を続け, 自
信がもて る よう に し て い く｡ そ の ため に も入院の 機会を
効果的に利用で き るよう, 病院に看護連絡を取り, 在宅
と病院の 連携を図るよう に した｡ ま た , 訪問時に は貼り
絵, 折り紙な どを行い , 楽 しみなが らA さんの 可能性を
の ばせる よう働きか けた｡ 過 に 1回の 保健 セ ン ターで の
機能訓練教室 へ の 参加も積極的に すすめ た｡
第3段階 平成7年4月から
平成7年1月 に夫は, 黄担が で て 緊急入院とな っ た ｡
そ の 間1 ケ月 , A さ ん は長男家族と次男の 協力を得て 自
宅で生活を続けた ｡ 夫が退院後は以前の ような生活に戻 っ
て い たが , 4月 に訪問を再開したとき は, A さん は｢わ
たしががんば らなく ち ゃ ね, お父さんもがんば っ て い る
の だから｣ と言い , 昨年 の ような依存傾向は影を潜めて
い た｡
半側視空間無視の 検査を再度実施したと こ ろ, 結果は
1年前とほ ぼ同じで あ っ た｡ しか し, 入浴動作はゆ っ く
り慎重に なり, びくびく した様子が なくな っ て い た｡ 着
替え は は ぼ自立 して い た ｡ 日常生活動作 はし っ か り して
き て , さ ら に家事動作な どをや っ て み た い と意欲を示 し
た｡
学生 の訪問看護で は, A さん と 一 緒 に手段的A D Lの
拡大を試み, - ン カ チ な ど小物の 洗濯, お茶を入れる こ
と, 米 とぎなどが で きるよう にな っ た｡ 調理 や洗濯機の
扱 い も試みた｡
夫 は顔色が悪く病状 は悪化して い る様子で , 家 の掃除
は行 き届か なくな っ て い た｡ 自分 の 病気に つ い て ｢た い
した こ とばな い｣ と い うが, 訪問の 約束をし て も ｢用事
がで きて都合が悪い｣ な どと電話で 断 っ て き たり, 訪問
時に寝て い る こ とが あ っ た｡ 夫 は今後 , 病状悪化や入院
の可能性が明らか で あ っ た｡ A さん は短期間の在宅生活
は子 ども達に支えられ て可能で あるが , 一 人 で暮らすこ
とは難しくと考え られ る｡ A さん は ｢家で頑張りた い｣
と い うが, 施設入所か在宅生活を継続させ るか , 長男,
嫁, 次男を含め て 相談し て い かなければ ならな い状況に
なり つ つ あ る｡
考 察
老人の 自立 に は, 日常生活動作の 自立, 手段的日常生
活動作の 自立 など の身体面の 自立 , 経済面の自立な どが
ある｡ さ ら に , 自己決定 ･ 意思決定を行い ながら意欲的
に生き て い る と い う精神面で の 自立で ある ｢自律 ( 意思
決定)｣があろう 2)｡ こ の 事例は , 第 1 ･ 2段階で は身
体的に も精神的に も自立がで きなか っ た が, 第 3段階で
は精神的に自立し つ つ あ っ た｡ こ の事例と の 関わりを振
り返り, ど の ような看護で あ っ た の か, さ ら に どの よう
な援助が必要で あ っ た の か を考察する｡
第1段階で は, A D L自立に 向け て の 関わり の 中 で ,
看護者はA さんの 様子に疑問を持 っ た｡ そ して , A さん
の能力を客観的に 評価し, A さん ･ 介護者 ･ 看護者で そ
の こ とを共有 して い る｡ こ の よ う に , 看護対象者の身体
的能力を客観的に理解し, 共有し合う こと で A D L自立
へ の援助方法が見い だせ ると考えられる ｡
A さん は, 半側視空間無視が治癒することばな い の で ,
A D L をす べ て 自分で行えるよう に なる の は困難である｡
しか し, 身体的能力に応じ て , どの ような援助が必要で
あ るの かが明らかとなり, A さんも適切な援助をう ける
必要が ある こ とがわか っ た ｡ 身体能力に応じ て適切な援
助をうける こ とば, 依存で はなく, む しろ自律と いえ る
の で はな い だろうか ｡
第2段階で は, A さん の A DL拡大 は思う よう に進ま
ず, 介護者で あ る夫の健康障害が悪化 して い た｡ 看護者
に と っ て は夫の 健康管理 と介護負担の 軽減が看護の優先
課題 に な っ て い た｡ 看護者 は, 夫 に依存的に な っ て い る
A さん に対し, 介護する人される人の関係を変えようと
したが, A さん の感情を乱して しま っ た｡ 看護者の 関わ
りは, 夫 の ため に何が で きるかをA さん に具体的にイ メ ー
ジ さ せる ことが で きなか っ た｡ 在宅 で は老人と介護者の
関係があり, 訪問看護で は両者を看護の 対象として 関わ
る必要がある｡ しか し, こ の 関わり で , 看護者の認識は
介護者で ある夫の看護に 向い て い て , A さ んへ の配慮が
不足して いた と考えられる｡ 茂原 3) は家族と の対立で 退
院で きな い患者 へ の援助と して , 相手の 立場を思い やれ
るよう な刺激をする, お互 い の 健康的なあり方 (患者,
妻, 家族全員の健康的な生活) を考え て もらうと述 べ て
い る｡ こ の場面で看護者は, A さんの状況を認めなが ら,
A さんに夫の状況を具体的に知らせる ことが必要であ っ た｡
第2段階の後半で は, 看護者 は生活史の情報を得て ,
A さんが夫 へ 依存的で ある理由, 夫の 人柄, A さんと の
関係などを理解 しようとした｡ こ の よう に , 在宅 で は,
老人 の理解, 介護者の理解, 両者 の 関係の理解が必要で
あり, 両者 の 個別なあり方を理解 し尊重する ことが重要
で ある｡ 野 口 は,一老人と介護者の 間に は世話され る人と
世話する人の 関係が あり, 家族 は世話関係を幾重 に も含
ん で い ると述 べ て い る 3)｡ 看護者に は, 老人と介護者 の
個別な家族関係を理解し, 個別なあり方を尊重した上で ,
家族関係を より発展させ て い く援助が求め られる ｡ 第2
段階後半で 看護者の行 っ た看護は, A さんに 関わ る人と
場の拡大を図 っ て い る｡ つ まり, A さん は夫 に
'
は依存的
で あ っ た が , 訪問看護者が関わ るときはリ - ビ リ に も意
欲を示 した｡ そ こ で , 第 3者 で ある専門職が より多くA
さ ん に 関われ るよう に した の で ある｡ こ の よう な専門職
の 関わりが , 家族間で はで き な い援助を行う こと であり,
訪問看護の役割で あるとも考えられる｡
第3段階で , A さんが自立で きるよう に な っ た要因は,
夫の 病気を理解で きる よう に な っ た こ とと, A D L自立
の 自信が っ い て きた ことと考えられる｡ ま た , 子供達と
の 関係が生じ て きた こと も自立 へ の要因とな っ た と考え
られ る｡ 今後 の こ とを考え る与, 夫は健康状態が悪化し
A さん の介護が難 しくな っ て い る｡ しか し, A さん は身
体的能力から見て 一 人 で生活する ことば困難で ある｡ A
さんが , 自分 の 身体的能力を客観視で き るよう情報を提
供し, A さんが他者か ら の援助を適切にう けられるよう
に関わる ことが, A さんの自立 (自律) へ の看護となろう｡
おわ りに
こ の 事例は, 60歳と若い が , 脳卒中後で要介護の 状態
で あ っ た｡ 介護されるA さん と夫の介護関係 はあ る程度
で きあが っ て い た｡ 在宅要介護老人の自立と依存は, 老
人 の みを見て い た の で は理解で きず, 介護者と の 関係も
含めて理解 して い かな けれ ばならな い ｡ ま た , 自立と依
存の援助と は, 要介護老人と介護者の個別な あり方を尊
重 しなが ら, よ り好まし い関係に発展させ て いく援助で
ある ことを学ん だ｡
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